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• Este tehnic vizibilă suprafaţa articulară, ceea 
ce permite reducerea minuţioasă a fragmentelor, cu 
restabilirea perfectă a congruenţei articulare.
• Avantajele principale ale metodei artrosco-
pice sunt: intervenţia minim invazivă, cu traumatism 
minimal, asigură funcţia timpurie a articulaţiei, 
permite diagnosticul şi tratamentul leziunilor in-
traarticulare asociate, reduce durata spitalizării, dă 
rezultate funcţionale și cosmetice optime.
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Total knee replacement in the treatment of degenerative disease 
of the valgus knee
In our study we have surgically treated by total knee replacement 19 
pacients with gonarthrosis showed valgus deformity. 4 pacients had 
rheumatoid arthritis. 15 pacients had primary arthrosis of the knee. 
Bilateral knee replacement was done in 7 cases. The results of the 
treatment we evaluated by the IKSS score. Preoperative score 32 pts. 
and postoperative score was 84 pts. at 2-4 years. 
Резюме
Особенности тотального эндопротезирования коленного 
сустава при дегенеративных заболеваниях с вальгусной де-
формацией
В работе изложен опыт тотального эндопротезирования ко-
ленного сустава у 19 больных с дегенеративными заболеваниями 
коленного сустава с вальгусной деформацией. В 4-х случаях – 
больные с ревматоидным артритом, у 15-и больных – первичный 
гонартроз. Результаты лечения были оценины по шкале IKSS 
через 2-4 года после операции и составили до операции в среднем 
32, после операции – 84 балла.
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Introducere
Maladiile degenerative avansate ale 
genunchiului cu dezaxare în valgus au o 
frecvenţă de 10%-20% din totalul bolnavilor 
cu aşa patologii, prevalând diformităţile în 
varus – 80%-85% din cazuri. Tratamentul 
conservator devine neefectiv la stadiile 
avansate, intervenţiile reconstructive sunt 
depășite şi unica variantă terapeutică 
eficientă este artroplastia totală de ge-
nunchi. Deşi frecvenţa gonartrozelor cu 
diformitate în valgus este mai joasă, tehnica 
artroplastiei totale de genunchi impune 
unele particularităţi din cauza: complexităţii 
aparatului capsulo-ligamentar lateral, 
abordului utilizat, stocului osos deficitar, 
alinierii componentelor protetice, dificul-
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tatea obţinerii unui echilibru ligamentar eficient, 
asigurarea excursiei patelare corecte şi recuperării 
postooperatorii [9, 10, 11]. 
Proteza de genunchi permite în 90% cazuri 
inlăturarea sindromului algic şi înbunătăţirea calităţii 
vieţii la aceşti bolnavi pe un termen de 15 ani şi 
mai mult [2, 3, 5]. Rezultatele tratamentului sunt 
influenţate de mai mulţi factori: selectarea riguroasă 
a pacienţilor după indicaţii bine determinate, utiliza-
rea protezelor contemporane, elaborarea planin-
gului preoperator minuţios, respectarea tehnicilor 
chirurgicale intaoperatorii, recuperarea funcţională 
postoperatorie [2, 4, 5, 7].    
Materiale și metode
Studiul a inclus tratamentul a 19 bolnavi cu ma-
ladii degenerative ale genunchiului care au suportat 
o operaţie de artroplastie totală de ghenunchi în 
perioada 2004-2011, 4 bolnavi cu artită reumatoidă 
localizată la nivelul genunchiului, 15 – cu osteoartoză 
primară. Dintre acești pacienţi, 15 au fost femei și 4 
bărbaţi. Vârsta medie la care au fost operaţi constituie 
63,6 ani. La 2 bolnavi intervenţia a fost efectuată bila-
teral, cu intervalul dintre intervenţii de 6-12 luni.
Toţi pacienţii properatoriu au fost examinaţi 
clinic. Pentru a elabora planingul preoperatoriu, 
s-au efectuat radiografii ale articulaţiei în ortosta-
tism, cu determinarea unghiului de diformitate, axei 
anatomice și biomecanice, gradului de condensare 
osoasă subcondrală în segmentul deformat. Până la 
intervenţie unghiul de diformitate în valgus a fost 
egal cu 18° (13°-30°). 
Toate intervenţiile au fost efectuate cu anestezie 
rahidiană, cu aplicarea garoului în regiunea proxima-
lă a coapsei, durata medie a intervenţiei constituind 
90 de minute. În toate cazurile s-au folosit proteze 
primare, la un bolnav – proteză fără stabilizare pos-
terioară, cu păstrarea ligamentului încrucișat poste-
rior, și la 18 pacienţi – proteze stabilizate posterior; 
resurfatarea patelei a fost efectuată la 4 bolnavi. Noi 
am folosit abordul anterior cu artrotomie medială în 
toate cazurile; nu am utilizat abordul lareral.
Pentru evaluarea preoperatorie a gradului de 
osteoartroză utilizăm Clasificarea radiologică Ahl-
back (1968), care divizează gonartroza în 5 grade:
1. pensare articulară incompletă
2. pensare articulară completă, fără uzură osoa-
să
3. pensare articulară completă cu uzură osoasă 
moderată (0-5 mm)
4. pensare articulară completă cu uzură osoasă 
medie (5-10 mm)
5. pensare articulară completă cu uzură osoasă > 
10 mm [1].
Această clasificare este valoroasă prin faptul că 
ne indică gradul de deficit osos pe partea afectată, 
astfel la gradul 5 este indicată, de obicei, aplicarea 
protezelor de revizie.
Rezultate și discuţii
Noi am preferat în toate cazurile abordul an-
terior, cu artrotomie medială. Tehnica artroplastiei 
totale de genunchi cu diformitate în valgus folosind 
abordul lateral a fost descrisă cu mulţi ani în urmă. 
Keblish P.A. (1991) a fost primul care a recomandat 
abordul lateral, perfecţionat mai târziu de Buechel 
F.F. (1991), N. J. Fiddian, C. Blakeway, A. Kumar (1998), 
J. Brilhault, S. Lautman, L. Favard, P. Burdin (2002). 
Însă acest abord nu este o procedură de rutină 
pentru toţi chirurgii, fiindcă apar dificultăţi din 
cauza complexităţi aparatului capuslo-ligamentar 
lateral şi tubercului tibial, se cere o mare experienţă 
şi din aceste motive am preferat abordul medial. 
Obţinerea unui echilibru ligamentar în artroplastia 
genunchiului valg este extrem de complicată din 
cauza retracţiei aparatului capsulo-ligamentar lat-
eral şi laxităţii compartimentului medial, de aceea 
în diformităţile mai mari de 20° este recomandată 
utilizarea protezelor de revizie[2, 3, 5].
Evaluarea clinică am efectuat-o prin analiza 
stării generale de sănătate, cu utilizarea Scorului 
IKSS preoperator și postooperator la 1-4 ani, care 
a fost studiat la 14 bolnavi, examinarea stabilităţii 
ligamentare medio-laterale şi antero-posterioare 
prin folosirea testului sertarului posterior şi pentru 
varus-valgus. Evaluarea radiologică intraoperatorie, 
postoperatorie a urmărit aliniamentul axial, mărimea 
şi poziţia componentelor, radiotransparenţa în 
incidenţele-standard antero-posterioară şi laterală. 
Scorul IKSS a crescut de la 32 la 84 de puncte 
la sfârşitul perioadei monitorizate. Mobilitatea 
preoperatorie a fost în medie de 60°; mobilitatea 
postperatorie a fost de 105°, cu o diferenţă statistic 
semnificativă (p<0.05). Media deviaţiei componentei 
axiale femurale a fost de 5°. Media deviaţiei compo-
nentei axiale tibiale a fost de 1° în valgus. 12 pacienţi 
au prezentat rezultate excelente conform Scorului 
IKSS. Nici unul dintre genunchii operaţi nu a fost 
instabil până la momentul examinării; complicaţii 
septice nu au fost înregistrate.
La un bolnav în perioada postoperatorie a 
apărut instabilitatea aparatului capsulo-ligamentar 
medial și a fost intervenit chirurgical la 4 luni pos-
tooperatorii prin autoplastia ligamentului colateral 
tibial. Rezultatul a fost satisfăcător.
Concluzii
1. Artroplastia totală de genunchi este o soluţie 
argumentată şi efectivă în tratamentul osteoartozei 
genunchiului în stadiile avansate cu diformitate în 
valgus.
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2. Selectarea riguroasă a bolnavilor, elaborarea 
unui planning preoperator corect, respectarea teh-
nicilor chirurgicale conform algorimului, echilibrarea 
ligamentară riguroasă ne permit obţinerea unor 
rezultate funcţionale bune în majoritatea cazurilor.
3. Artroplastia totală de genunchi permite 
corecţia diformităţii, înlăturarea sindromului algic, 
ameliorarea mobilităţii în articulaţie, reluarea rela-
tiv rapidă a funcţiei în perioada postooperatorie şi 
inbunatăţeşte considerabil calitatea vieţii acestor 
pacienţi.
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Summary 
Fractures of the ankle. Comparative analysis of methods of treat-
ment 
The malleolar fractures are pathology of traumatologic emergency 
and constitutes about 40-45% of all fractures of lower leg bones. The 
big frequency of the hose lesions, the value and complexity of the 
diagnosis and a correct assistance on emergency service phases for 
the obtaining of positive results arguments its permanent actuality.
Резюме 
Переломы лодыжек. Сравнительный анализ методов лечения 
Переломы лодыжек являются срочной травматологической 
патологией и составляют порядка 40-45% всех переломов 
костей нижних конечностей. Большая частота данного вида 
повреждений, значение и сложность правильной диагностики 
и адекватного алгоритма действий на этапах оказания меди-
цинской помощи в целях получения положительных результатов 
аргументируют постоянную актуальность проблемы.
FRACTURILE MALEOLARE. ANALIZĂ 
COMPARATIVĂ A METODELOR DE TRATAMENT 
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Actualitate
Fracturile maleolare sunt o patologie 
de urgenţă traumatologică și constituie circa 
40-45% din toate fracturile oaselor gambei. 
Frecvenţa mare a acestor leziuni, valoarea și 
complexitatea diagnosticului și asistenţei 
corecte la etapele serviciului de urgenţă 
în obţinerea rezultatelor pozitive scontate 
argumentează permanenta lor actualitate.
Scopul studiului nostru a fost analiza 
retrospectivă a calităţii tratamentului bolna-
vilor cu fracturi maleolare.
Materiale și metode de cercetare 
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